MENINGITE

vaccinazione: l'altra faccia

epidemie recenti

la  prima             ANTRACE                        vendita vaccini 

poi                      SARS                               vendita vaccini

poi                      AVIARIA                          vendita vaccini

ora                      MENINGITE                     vendita vaccini

la prossima epidemia “LA DIARREA dell’IPPOPOTAMO”  e venderanno VACCINI

I numeri delle MENINGITI  da Meningococco C   in  ITALIA 

                         Ricoveri                         

2000                 36                                

2001                 22                                

2002                 46

2003                 67

2004                 102

2005                 115

2006                 39

2007                 20    (fino al 27-09-2007)

Negli ultimi 7 anni  447 casi con  63 decessi

Si traducono con una incidenza media di 64 casi anno

Con 9 morti anno.

Nei giornali si legge “dei 900 casi di meningite l’anno (tutti i tipi di meningiti che ci sono) circa un terzo è causato dal Meningococco prevalentemente di gruppo C.

La matematica diventa un’opinione. 

http://www.ministerosalute.it/assistenza/malattierare/malattierare.jsp
http://www.salastampa.ministerosalute.it/imgs/c_17_comunicati_1489_testo.rtf
In tutta Italia i casi di meningite sono in diminuzione con o senza le vaccinazioni.    

Diversi tipi di meningite

Innanzi tutto occorre sapere che esistono diversi tipi di meningite:  

meningiti virali:  contro le quali non esistono vaccini,  

meningiti batteriche: contro le quali esistono tre vaccini: anti haemophilus di tipo B, anti pneumococco e anti meningococco di tipo C. 

Questi tre vaccini non forniscono protezione contro tutte le meningiti batteriche esistenti, ma solo per alcuni sierotipi.

Una parte della popolazione ospita questi batteri, (portatori asintomatici) e questa presenza non comporta un aumento di rischio di meningite.

Chi si ammala di meningite?
Questa domanda, gli organi d’informazione dovrebbero porsela, sempre, prima di creare il panico.

DOVE ?            COME ?     COSA ?   PERCHE ?

DOVE  è successo:  in molti posti in pochi

COME  le persone che si sono ammalate 

            chi erano

            come stavano

            come vivevano

            dove dormivano

            quanto dormivano

            soffrivano il freddo

            bevevano

            sniffavano

            come si nutrivano

            erano vaccinati

            quanti anti biotici avevano preso

come mai non hanno scritto che la ragazza deceduta di 30 anni era appena “uscita” da un grosso incidente stradale

COSA   che malattia è,  quanti ceppi esistono, come mai molti convivono con questi batteri senza problemi.

PERCHE’   durante l’anno non si è fatta una campagna giornalistica negli altri casi di meningiti con deceduti.

Forse c’è qualche collegamento con il fatto che dal 1 gennaio 2008 le vaccinazioni nel Veneto sono facoltative?

Meningococco il tipo B, rappresenta nel nostro Paese circa il 50-60% delle meningiti di questo genere, contro il quale, non esiste la vaccinazione.

Il battere Nesseria meningitidis  detto meningococco, è l’agente responsabile della maggior parte delle meningiti batteriche nei soggetti di età compresa tra i 5 e 50 anni.

I meningococchi conosciuti, che hanno come ospite unicamente l’uomo sono 13  e  5  di questi (A, B, C, W135 e Y) sono più frequentemente implicati nelle forme invasive.

Ai fini epidemiologici sono stati ulteriormente classificati in sierotipi, sub-sierotipi, anche su base genotipica.

Il gruppo A è la principale causa di malattia nella fascia sub-sahariana ed è presente in Cina e America Latina.  Rare epidemie nei paesi industrializzati: Mosca 1969, 1971,  Norvegia 1973 e Finlandia 1975.

Il gruppo B  è la più importante causa di malattia nei paesi industrializzati.

Il gruppo  C  per cui esiste la vaccinazione, rappresenta un numero inferiore di contagiati anche se rimane una importante causa di malattia.

Il ruolo di questo gruppo come causa di malattia, però, risulta in aumento nell’ultimo decennio nei Paesi Europei, ove la vaccinazione viene effettuata. 

Esiste anche un vaccino che contiene   “ A, C, W135, Y “  

Vi segnaliamo questo sunto di un articolo riguardante la vaccinazione di massa contro il Meningococco c.

Rapporto su attività di sorveglianza

Impatto del vaccino coniugato contro il meningococco C in Spagna: una decisione epidemiologica e microbiologica 
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Impatto del vaccino coniugato contro il meningococco C in Spagna: una decisione epidemiologica e microbiologica

R Cano1, A Larrauri1, S Mateo1, B Alcalá2, C Salcedo2, JA Vázquez2

1. Surveillance Unit - National Centre for Epidemiology - National Institute of Health Carlos III. Madrid. Spagna

2. Reference Laboratory for Meningococci - National Centre for Microbiology - National Institute of Health Carlos III - Majadahonda (Madrid). Spagna

In Spagna è disponibile il nuovo vaccino coniugato contro il meningococco del sierogruppo C che è stato incluso nel programma di vaccinazione del 2000. È stato attuata una vasta campagna di vaccinazione nei bambini di età inferiore a sei anni, grazie alla quale l'incidenza delle patologie meningococciche determinate dal batterio del sierogruppo C è diminuita notevolmente negli ultimi tre anni in Spagna. Il rischio di contrarre la patologia meningococcica determinata dal sierogruppo C nel 2002/2003 è diminuita del 58% rispetto alla stagione precedente a quella in cui è stato introdotto l'impiego del vaccino coniugato. Si è anche assistito alla diminuzione della mortalità. Nel 2002/2003 si sono verificati tre decessi dovuti al batterio del sierogruppo C nei gruppi di bambini di età prevista dal programma di vaccinazione, rispetto ai 30 decessi registrati negli stessi gruppi di età nella stagione precedente alla vasta campagna di vaccinazione. Durante il programma di vaccinazione la copertura ha raggiunto valori pari al 92%. Negli anni 2001, 2002 e 2003 i valori relativi alla copertura del programma di immunizzazione dell'infanzia di routine variarono dal 90% al 95%. Durante gli ultimi tre anni sono stati riportati 111 casi di patologie da sierogruppo C in pazienti destinati al programma di vaccinazione. La maggior parte degli insuccessi del vaccino furono registrati negli dell'epidemia 2002/2003. Otto (53%) di questi insuccessi interessarono i bambini sottoposti ai programmi di immunizzazione di routine dell'infanzia e sono pertanto imputabili alla perdita di protezione che si verifica con il passare del tempo in seguito alla vaccinazione. L'isolamento di differenti ceppi B:2a:P1.5 (citogenia ST-11) è degno di nota e può avere origine nei ceppi C:2a:P1.5 che in seguito a ricombinazione genetica a livello dell'aperone capsulare, esprimono una capsula del sierogruppo B. Questi ceppi del sierogruppo B possono avere un potenziale epidemico rilevante.

L'articolo completo è disponibile in inglese

Dopo aver letto l’articolo ci siamo posti delle domande

a) che aumento di casi di meningite da meningococco di tipo B ci sono stati?

b) Realmente non hanno la più pallida idea di quanto dura la protezione
c) Questo nuovo battere è anti biotico resistente?
Reazioni avverse dopo la vaccinazione contro il meningococco , sierotipo C

    All’inizio del 2003 in Australia ha preso avvio una campagna vaccinale contro il meningococco, sierotipo C. I vaccini coniugati contro il meningococco , sierotipo C , presentano una buona efficacia ed una bassa incidenza di effetti indesiderati. Una singola dose conferisce un’immunità nel lungo periodo sia negli adulti che nei bambini di età uguale o superiore ai 12 mesi. I soggetti vaccinati contro il sierotipo C del meningococco continuano ad essere sensibili nei confronti del sierotipo B. Nessun vaccino è attualmente disponibile contro il sierotipo B, che è causa di circa il 70% di tutte le infezioni meningococciche. L’ADRAC ( Australian Adverse Drug Reactions Advisory Committee ) ha ricevuto dal marzo 2002, 270 segnalazioni associate all’impiego dei vaccini coniugati contro il sierotipo C del meningococco. Le più comuni reazioni avverse sono state: reazioni al sito di iniezione ( 86 ), febbre ( 48 ), rash ( 39 ), vomito ( 32 ) orticaria ( 28 ) e cefalea ( 28 ). Tra i gravi eventi avversi: anafilassi ( 2 ), angioedema ( 2 ), convulsioni ( 17 ). Sette casi di convulsioni sono risultate associate a sincope e 4 a febbre. Nonostante che la somministrazione del vaccino non causi meningite, sono stati segnalati due casi con sintomi simili a quelli della meningite. I sintomi sono stati: cefalea, rigidità nucale, fotofobia. Non si è verificato nessun caso mortale tra i vaccinati. ( Xagena2004 ) 

Ricordiamo che la sorveglianza delle razioni avverse a farmaci e vaccini è carente se non assente in tutti gli stati. 
Pneumococco, ha ben 84 sierotipi, di questi i più comuni in Italia sono 23, come riporta l’Iss. Il nuovo vaccino, molto pubblicizzato attualmente, che viene somministrato ai bambini sotto i due anni di età dovrebbe indurre protezione contro solo 7 sierotipi. 

Egr. Direttore del quotidiano “Alto Adige”,

sono un farmacologo di Padova e ho letto l’articolo (“Senza vaccino, bimba muore”) che lei ha pubblicato nella prima pagina del suo giornale lo scorso 29 ottobre e inerente una bambina di cinque mesi deceduta per sepsi da pneumococco. 

L’articolo commentava il fatto sostenendo che “la bambina avrebbe potuto salvarsi, se solo fosse stata sottoposta a vaccinazione antipneumococcica. Siccome è costosa, e per questo poco diffusa, il Ministero della Salute ha invitato le regioni a somministrarla gratis, ma l’Alto Adige non si è mai adeguato”.

Capisco benissimo la sofferenza dei genitori, la paura della gente e l’indignazione del giornalista, ma forse il problema va impostato in modo diverso, altrimenti creiamo allarmismi inutili e facciamo il gioco dell’Industria Farmaceutica che in questi ultimi anni fa abilmente leva proprio su questo. 

Molto sinteticamente vorrei darle qualche informazione un po’ più corretta.

Lo Streptococcus pneumoniae (o Pneumococco) è un batterio molto comune e diffuso che si trova nella gola e nel naso nel 40-60% dei bambini sani senza dare alcun segno di sé. Il bambino si ammala (in genere con otiti o sinusiti) solo quando, per svariati motivi, ha un abbassamento delle difese immunitarie. La patologia può diventare generalizzata e causare in rari casi anche una meningite, solo quando per motivi genetici o per uso di farmaci immunosoppressori (antibiotici e cortisonici) o per altri fattori le difese immunitarie sono particolarmente alterate. 

Secondo i dati del nostro Ministero della Salute, la meningite da pneumococco è in crescita indipendentemente dalla vaccinazione (iniziata nel 2002-03). Infatti, nel 1994 ci sono stati 108 casi di meningite in Italia, nel 2002 ci sono stati 228 casi e nel 2005 ben 291 casi. Si ritiene che questa crescita sia causata dal sempre maggior indebolimento dei nostri bambini per vari motivi, non per ultimo l’uso troppo esteso di farmaci che alterano il sistema immunitario e sicuramente anche la tendenza a somministrare contemporaneamente troppi vaccini in bambini troppo piccoli e troppo immunolabili. Se poi consideriamo quante di queste meningiti avvengono nei primi 12 mesi di vita, il nostro Ministero della Salute parla di soli 18-20 casi all’anno in tutt’Italia (l’età più a rischio di meningite da pneumococco è quella adulta, non quella pediatrica). 

In questi ultimi anni il vaccino antipneumococcico è stato molto pubblicizzato grazie alle pressioni dell’Industria Farmaceutica, che però si è scordata di ricordare anche i suoi effetti indesiderati che sono tutt’altro che irrilevanti.

Infatti, considerando i danni del vaccino antipneumococcico rilevati dal VAERS (il noto sistema di vaccinovigilanza americano), essi sono di 1 caso ogni 7.575 dosi somministrate e riguardano patologie neurologiche (specialmente convulsioni), patologie immunologiche (anafilassi, vasculiti, trombocitopenie, ecc.), molte reazioni allergiche, agitazione psicomotoria, patologie respiratorie e addominali e non pochi casi di morte (in genere morti improvvise o morti per infezioni invasive da Pneumococco). Per quanto riguarda quest’ultimo punto, va detto che alcuni studi parlano di 2 morti da vaccino antipneumococcico ogni 10.000 vaccinati. Quindi, se consideriamo solo la mortalità, mentre la meningite da pneumococco causa circa 3,7 morti/anno (19% dei casi di meningite), se vaccinassimo tutti i nuovi nati avremmo circa 110 morti/anno (circa il 300% in più). A tale proposito ricordo che nella sola provincia di Padova, nei primi 6 mesi del 2007 ci sono stati 2 ricorsi in tribunale per due bambini sani di 3 mesi morti poco dopo la somministrazione dei vaccini esavalente + antipneumococcico. Io non so quanti siano i bambini morti in tutto il padovano o in tutt’Italia nello stesso periodo, sia perché questi dati non vengono diffusi sia perché di solito i genitori e i medici accettano la morte del neonato come evento inspiegabile e quindi la morte non viene imputata alla vaccinazione. Infatti, in questi due casi in cui sono stato interpellato come tecnico medico di parte, le morti erano state etichettate come eventi casuali dai medici legali, ma i genitori non hanno accettato che il loro piccolo, che fino al giorno prima della vaccinazione stava bene, sia morto 26 ore o pochi giorni dopo il vaccino per una sfortunata “fatalità”.

Circa l’efficacia del vaccino antipneumococcico nella prevenzione della sepsi pneumococcica, i dati ministeriali parlano di una protezione che va dal 30% al 47% ed è proprio per tutto questo insieme di motivi che il nostro Ministero della Salute raccomanda questa vaccinazione solo nei soggetti considerati ad alto rischio di avere malattie gravi da Pneumococco e non certo in tutti i bambini come ha scritto nel suo articolo il giornalista. 

In conclusione, dato che questo tipo di infezione è molto poco frequente nei bambini piccoli, dato che il vaccino evita solo il 30-47% delle meningiti, mentre può causare danni gravi e addirittura la morte in percentuali ben maggiori a quelle causate dalla malattia naturale, la letteratura specializzata ritiene che estendere a tappeto la vaccinazione nei neonati sia molto più pericoloso e controproducente rispetto a non eseguirla affatto. 

La vera protezione verso la meningite e verso tutte le altre malattie infettive pediatriche non è la vaccinazione, come invece l’Industria Farmaceutica vuole indurci a pensare, ma l’identificazione dei soggetti gravemente immunodepressi (basterebbe un semplice esame del sangue) e il loro trattamento per irrobustire il sistema immunitario con alimentazione e norme igieniche adeguate e con specifici interventi medici, quasi mai di tipo farmacologico.

Illustre Direttore, le ho scritto solo per aiutarla a continuare a svolgere, come ha fatto in questi anni, un importante lavoro di corretto informatore dell’opinione pubblica.

Dr. Roberto Gava

 Haemophilus influenzae: 

nel 2004 su 34 casi totali di infezione da haemophilus, solo 8 casi erano dovuti al tipo per il quale esiste il vaccino, dati del Ministero della Salute.

Quindi, anziché generalizzare e indurre i cittadini a credere di possedere armi per combattere tutte le meningiti, occorre puntualizzare che le “armi” esistenti consentono di procurare anticorpi (quando funzionano e non hanno effetti collaterali) solo contro una minima parte di queste infezioni.

Un recente studio scientifico svizzero sottolinea che il vaccino anti-haemophilus, correntemente usato anche in Italia per la profilassi della meningite, ha prodotto effetti collaterali finora insospettati: asma, infiammazione dell'epiglottide ed allergie.

1- Lo studio ha fatto emergere questi dati preoccupanti perché è uno dei pochi studi in cui i bambini vaccinati sono stati confrontati con un gruppo di controllo di bimbi non vaccinati. Anche nei pochi altri studi effettuati su altri vaccini in cui c'è stato questo confronto (che di solito non viene fatto), i vaccini hanno sempre dato un elevato numero di effetti collaterali, molto maggiori di quelli descritti negli studi senza gruppo di controllo, studi concettualmente molto incompleti: quindi, se gli studi sui vaccini sono eseguiti correttamente, i vaccini danno una elevata percentuale di effetti collaterali non altrimenti evidenziabili.

2- A questo punto, il bilancio rischio della malattia/rischio del vaccino qual è? In Italia, prima dell'introduzione di massa del vaccino, vi è stato 1 solo caso di morte in un anno (1994) (1) da meningite da haemophilus in un anno: quindi 1 caso su circa 550.000 neonati. Vaccinando a tappeto tutta la popolazione infantile, la sottoponiamo a rischio di effetti collaterali da vaccino; a questo proposito, anche l'asma, quando diventa cronica e grave, può portare alla morte; oggi in Italia vi è circa un 40-50% di bambini allergici ed il numero degli asmatici sta sempre aumentando (non solo a causa dei vaccini, ma anche grazie alla diffusione delle vaccinazioni). A questo proposito, un recente studio afferma: "L'asma è un grave problema sanitario in tutto il mondo. Le persone di tutte le età in tutto il mondo sono colpite da questa malattia cronica delle vie respiratorie che può essere grave ed a volte mortale". E com'è il rischio di morte da asma in Svizzera, negli anno '90? "All'inizio degli anni '90 circa 250 morti per anno furono attribuite in Svizzera all'asma bronchiale". Essendo quindi anche l'asma una malattia seria, meno grave della meningite, ma molto più diffusa, ogni fattore che ne causi un aumento (come, secondo questo studio, la vaccinazione da haemophilus) può quindi, nel tempo, causare anche un aumento della mortalità da asma. Inoltre, poiché il vaccino causa come complicanza non solo l'asma ma anche altre allergie, se il bambino ha già avuto manifestazioni allergiche e se nella famiglia vi sono state malattie allergiche, è fortemente probabile che la vaccinazione causi allergie: "Asthma is a serious global health problem. People of all ages in countries throughout the world are affected by this chronic airway disorder that can be severe and sometimes fatal " tratto da: Asthma mortality in Latin America. Neffen H et al. J Investig Allergol Clin Immunol 1997 Jul-Aug; 7: 249-53 "and in the early 1990's about 250 deaths per year were attributed in Switzerland to bronchial asthma" tratto da: Trends in mortality from bronchial asthma in Switzerland, 1969-1993. La Vecchia C; Levi F; Lucchini F. Istituto di Ricerche Farmacologiche, Mario Negri, Milano, Italie. Rev Epidemiol Sante Publique 1996 apr; 44: 155-61

3- Cos'è l'infiammazione dell'epiglottide (altra complicanza del vaccino)? In questo contesto, ci si riferisce all'epiglottide acuta: "è un'infezione grave, a rapida evoluzione, dell'epiglottide e dei tessuti circostanti che può portare in breve a morte il bambino per ostruzione improvvisa delle vie respiratorie causata dall'epiglottide infiammata. Eziologia ed incidenza - L'agente eziologico quasi esclusivamente responsabile è l'Hemophilus influenzae di tipo b" (Tratto da Manuale Merck di diagnosi e terapia, 1992 pag. 2280). Quindi, il vaccino può anche causare complicanze molto gravi di solito causate dalla malattia verso la quale ci si vuole proteggere. Per tutti questi motivi, ci sembra evidente che il rischio della vaccinazione sia superiore a quello della malattia.
4- Inoltre, sul totale delle meningiti infantili, le meningiti da haemophilus, nella classe di età fra 0-5 anni (quella per cui si consiglia la vaccinazione) erano nel 1994, (ultimi dati attendibili, in quanto ottenuti prima dell'introduzione della vaccinazione di massa) solo il 32,6 % di tutte le meningiti batteriche: anche se vaccinato, il bimbo potrebbe ammalarsi di una delle altre forme di meningite, più frequenti (più del 60%) causate da altri batteri, come per esempio la neisseria meningitidis: quindi, nella migliore delle ipotesi, la protezione dalle meningiti è solo di 1/3. Comunemente, però, in base a quanto riferiscono i genitori, la pratica vaccinale corrente non chiarisce questo punto, per cui i genitori credono che il vaccino li proteggerà da tutte le forme di meningiti infantili.

1) D. D'Alessandro et al: Meningiti da Haemophilus influenzae tipo b in Italia- Federazione medica n. 13, 1995, pag. 15 "durante il periodo in osservazione (1994, ndc) è stato notificato soltanto un decesso attribuibile alla meningite da Hib…la letalità complessiva risulta così dell'1,2%"                Ibidem, pag. 13

Ecco lo studio, da    National Library of Medicine

TITLE: Risk factors for invasive Haemophilus influenzae disease among children 2-16 years of age in the vaccine era, Switzerland 1991-1993. The Swiss H. Influenzae Study Group.

Traduzione: fattori di rischio per le malattie invasive da Haemophilus influenzae fra i bambini di età compresa fra i 2 ed i 16 anni nell'era vaccinale, Svizzera 1991-93. Gruppo di studio svizzero sull'H. Influenzae

AUTHOR: Muhlemann K; Alexander ER; Weiss NS; Pepe M; Schopfer K
AUTHOR AFFILIATION: Institute of Medical Microbiology, University of Berne, Switzerland

SOURCE: Int J Epidemiol 1996 Dec; 25: 1280-5

NLM CIT. ID: 97179250

Riportiamo di seguito la traduzione integrale della sola ultima parte, che è la più significativa.

"RISULTATI: la maggior parte dei soggetti vaccinati hanno ricevuto il vaccino con il tossoide polisaccaridico difterico e tetanico e l'efficacia stimata fu alta (95%; intervallo di confidenza (CI) 60-99%). Inoltre, i risultati suggerirono che la protezione offerta dal vaccino contro l'Hib si estendeva alla famiglia dei bimbi vaccinati. Si osservò che la frequenza scolastica protesse da una malattia invasiva da Hib ((OR:0.33; CI:1.2-14.4). Fu osservato che i casi (cioè i soggetti vaccinati, ndc) soffrirono di asma e di allergie più spesso dei controlli (cioè del gruppo di bimbi non vaccinati presi come controllo, ndc) (OR: 4.8; CI: 1.2-19.4). CONCLUSIONI: L'efficacia dopo l'immissione in commercio è alta fra i bambini con età superiore od uguale a 2 anni. L'associazione osservata con l'asma e l'infiammazione all'epiglottide è nuova e richiede ulteriori studi".

Anti haemophilus B: dopo la vaccinazione, aumenta l’infezione

I ricercatori hanno riscontrato che, dopo vaccinazione di massa contro Haemophilus influenzae B (Hib) sui bambini, nel Regno Unito e in Olanda dapprima la malattia è scesa, ma qualche anno dopo, malgrado coperture pressoché totali, i casi hanno ricominciato ad aumentare (“Reciente incremento de los fallos vacunales por Haemophilus influenzae serotipo b”, Pubblicato su: Enfermedade Infecciosa y microbiologia clinica, 1 agosto 2003, volume 21, numero 7, pag. 384 – 385. Aracil, Campos; centro nazionale di microbiologia, istituto di salute Carlos III, Madrid). Si legge nello studio: “Il Regno Unito e l’Olanda furono i primi paesi a introdurre il vaccino coniugato contro l’Hib nel 1992. Nel 1991 si ebbero 907 casi di infezione invasiva nel Regno Unito, diminuiti a 38 nel 1998 e poi aumentati fino a 144 casi nel 2001 e a 266 nel 2002. Il maggior incremento dei casi si registrò in bambini correttamente vaccinati secondo lo schema vigente nel Regno Unito”.

Si assiste poi alla presenza di infezione invasiva da Hib in bimbi sia vaccinati che non vaccinati in Canada tra il 2001 e il 2003. I ricercatori dell’ Ospedale dei bambini della Columbia brittanica di Vancouver (“Invasive Hameophilus influenzae type b infections in vaccinated and unvaccinated children in Canada, 2001 – 2003”, CMAJ, 4 gennaio 2005; 172 (1): 53 – 6. Autori: Scheifele, Halperin, Law, King. British Columbia’s Children’s Hospital, Vancouver.) sono stati chiari in proposito: su 58 casi di infezione invasiva, solo 7 non erano vaccinati, 13 erano vaccinati in maniera incompleta e 38 erano stati completamente vaccinati. Uno studio inglese dell’agosto 2004 (“Long – term impact of vaccination on Haemophilus influenzae type b carriage in the United Kingdom”, Epidemiol. Infect., agosto 2004; 132: 765 – 7) ipotizza che il ripresentarsi di infezioni invasive malgrado generalizzate coperture vaccinali possa essere addebitato al fatto che gli anticorpi indotti dalla vaccinazione si riducono o scompaiono nei bambini entro i primi 5 anni di vita.

Addirittura un bambino di 10 mesi, nel luglio 2004, che presentava adeguati anticorpi Hib e che era stato completamente vaccinato, è morto a causa di una sepsi dovuta a Haemophilus influenza di tipo b (Eur J Pediatr. 2004 Jul; 163: 412 – 3. Epub 2004 Apr 15. “Fatal Haemophilus influenzae type b sepsis in a 10 – month – old infant despite complete vaccination and adequate Hib antibodies”). Sono poi stati segnalati casi di sindrome di Guillain – Barrè dopo vaccinazione e correlati ad essa (“Guillain – Barrè syndrome following immunisation with Hameophilus influenzae type b conjugate vaccine”, Eur.J.Pediatr., luglio 1993; 152: 613 – 4), anemia immuno – emolitica e casi di meningiti comparse immediatamente dopo la somministrazione del vaccino e da questo causate, secondo gli stessi medici. Un bimbo di 4 mesi ha manifestato una grave meningite causata dal vaccino e comparsa 3 ore dopo la somministrazione; i medici hanno asserito che “il meccanismo e i dati favoriscono l’ipotesi che il vaccino sia responsabile dell’infezione”.

DIABETE: il British Medical Jornal (BMJ, 16 gennaio 1999; 318:193) pubblica un articolo del dott. Classen riguardo al vaccino antihaemophilus. Il dott. Classen nel ribadire le proprie affermazioni, riguardo a questa vaccinazione, aggiunge "l'aumento rischio di diabete nei gruppi vaccinati eccede il diminuito rischio di complicazioni da haemeophilus".  Nell'articolo si sostiene poi "il diabete indotto dai vaccini non dovrebbe essere considerato come un potenziale raro evento avverso. Nell'articolo citato Classen afferma che questa vaccinazione aumenta il diabete di tipo 1 (insolino dipendente, cioè la forma più grave di diabete) di 54 casi ogni 100.000 vaccinati. In Italia vi sono più di 500.000 nati ogni anno. Se tutti i bambini vengono vaccinati si può considerare questo dato  54x5=  270 nuovi diabetici anno, clienti dell'industria farmaceutica per tutta la vita. Complicazioni da diabete insulino dipendente: 40% : retinopatia, infarto, nefrite ecc  il 35% sviluppa nefropatia,  l'85% sviluppa retinopatia.  (www.vaccines.net/newpage18.htm)

Effetti collaterali

E ora veniamo ai dati del Vaers. Secondo uno studio pubblicato sulla prestigiosa rivista medica Jama, le reazioni avverse riportate durante i primi due anni (2000-2002) di utilizzo di massa del vaccino anti pneumococco eptavalente (quello in uso anche in Italia) sono state 4.154 tra i bambini e adolescenti al di sotto dei 18 anni, con un’incidenza di 13,2 segnalazioni ogni centomila dosi distribuiti. Nel 74,3% delle segnalazioni, erano stati somministrati insieme ad altri vaccini. Si legge nel sunto reso disponibile da Jama: “Ci sono state 117 morti e 34 casi di infezione invasiva da pneumococco che con alta probabilità significano l’inefficacia della vaccinazione (per quei soggetti, nda). Eventi immuno – mediati sono capitati nel 31,3% delle segnalazioni. I 14 pazienti con anafilassi e reazione anafilattoide sono sopravvissuti. 14 pazienti hanno sviluppato trombocitopenia e altri 6 malattia da siero. Nel 38% delle segnalazioni ci furono sintomi neurologici. Convulsioni sono state descritte in 393 segnalazioni, inclusi 94 casi di convulsioni febbrili. Malgrado ci siano grandi limiti nei dati dovuti a sorveglianza passiva e sia necessaria cautela nella loro interpretazione, i sintomi presentati da pochi bambini più di una volta dopo successive dosi di anti pneumococco eptavalente, incluso reazioni allergiche, pianto anormale e prolungato, agitazione, dispnea e dolori intestinali, richiedono continua sorveglianza, così come rare segnalazioni di eventi potenzialmente gravi come le convulsioni, reazioni anafilattiche o anafilattoidi, ecc.”.

Esistono poi segnalazioni riportate sul Bollettino Australiano degli Eventi Avversi ai farmaci, secondo cui due bambini vaccinati hanno contratto e manifestato comunque un’infezione invasiva dovuta ad un sierotipo di pneumococco contro il quale il vaccino in teoria ricevuto avrebbe dovuto proteggerli. È poi stato rilevato un altro grosso problema: la vaccinazione di massa dei bambini con vaccino anti pneumococco sta provocando una trasformazione dei ceppi batterici che causano la malattia, che diventano resistenti agli antibiotici, soprattutto la penicillina, con inevitabili conseguenze negative sulla possibilità e l’efficacia di cura e terapia. Ad affermarlo sono i ricercatori della facoltà di medicina dell’università israeliana Soroka, che, nel sud di Israele, hanno documentato la presenza di ceppi di pneumococco resistenti alla somministrazione di penicillina, cioè per i quali la terapia con l’antibiotico non ha efficacia.               

Efficacia dei vaccini

Ci sono molti dati interessanti che vengono taciuti, riflessioni che non vengono fatte, notizie incomplete o non corrette. Ecco dunque qualche strumento in più per pensare e giudicare con senso critico e consapevolezza. Occorre innanzi tutto chiarire i seguenti punti:

a) quali e quante sono le meningiti e per quali esiste vaccino;

b) i vaccini esistenti consentono di difendersi solo da alcune delle meningiti esistenti;

c) efficacia a lungo termine: non ci sono ancora studi;

d) la vaccinazione di massa provoca un mutamento dei sierotipi di meningite nella popolazione infantile, favorendo la proliferazione e la maggiore aggressività di sierotipi non coperti dai vaccini esistenti;

e) mortalità per meningiti batteriche: i dati dell’Istituto Superiore di Sanità (Iss) forniscono stime assai più basse di quelle fatte circolare sui media;

f) la maggior parte dei bambini che si ammalano di meningite sono stati vaccinati contro la meningite;

g) i dati del Vaers (sistema di vaccino vigilanza americano) offrono un quadro preoccupante dei possibili eventi avversi di questi vaccini.

